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LES TUMEURS OCULAIRES : diagnostic et traitement aux Cliniques Universitaires de Lubumbashi, RDC
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Abstract: eye tumors are neoforms developed at the expense of the eyeball and its appendages. This work
determines the diagnostic and therapeutic management of eye tumors at the University Clinics of Lubum-
bashi. Methodology: descriptive cross-sectional study with retrospective data collection on eye tumors,
over a period of five years (2013 - 2017). The variables studied were age, sex, frequency, consultation time,
reason for consultation, laterality and anatomical site affected, nature and histological type of tumors, dia-
gnostic and therapeutic means.Results: we collected 74 medical records of patients with ocular tumors, ie a
frequency of 0.4%. The female sex was in the majority with a sex ratio of 0.7. The mean age was 17.29 years,
the mean time to consultation 4.72 months, the main reason for consultation was leukocoria at 39.2% and
the unilateral involvement represented 86.5% of tumors with the retina as the anatomically site affected.
Malignant tumors represented 62.2% and 57% of patients had performed paraclinical examinations. Che-
motherapy combined with surgery was performed in 41.9% of patients. Conclusion: The success of their
treatment of ocular tumors costs not only the early diagnosis but also the treatment instituted. It is more
than urgent to equip ophthalmological institutions with the best diagnostic and therapeutic means and to
train nursing staff, especially general ophthalmologists.
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Résumé : les tumeurs oculaires sont des néoformations développées aux dépens du globe oculaire et de ses
annexes. Ce travail détermine la prise en charge diagnostique et thérapeutique des tumeurs oculaires aux Cli-
nigues Universitaires de Lubumbashi. Méthodologie : étude descriptive transversale a collecte des données
rétrospective sur les tumeurs oculaires, durant une période de cing ans (2013 - 2017). Les variables étudiées
étaient I'age, le sexe, la fréquence, le délai de consultation, le motif de consultation, la latéralité et le site ana-
tomique affecté, la nature et le type histologique des tumeurs, les moyens diagnostiques et thérapeutiques.
Résultats : nous avons colligé 74 dossiers médicaux des patients atteints de tumeur oculaire, soit une fré-
guence de 0,4%. Le sexe féminin était majoritaire avec un sex-ratio de 0,7. Lage moyen était de 17,29 ans,
le délai moyen de consultation 4,72 mois, le motif principal de consultation la leucocorie a 39,2% et I'at-
teinte unilatérale représentait 86,5% de tumeurs avec la rétine comme site anatomique le plus affecté. Les
tumeurs malignes représentaient 62,2% et 57% des patients avaient réalisé les examens paracliniques. La
chimiothérapie associée a la chirurgie était réalisée chez 41,9% des patients. Conclusion : Le succés de leur
prise en charge des tumeurs oculaires dépens non seulement de la précocité du diagnostic mais aussi du
traitement instauré. Il est plus qu’urgent de doter les institutions ophtalmologiques des meilleurs moyens
diagnostiques et thérapeutiques et de former le personnel soignant, surtout les ophtalmologues généra-
listes.

Mots-clés : tumeurs oculaires, diagnostic, traitement, Lubumbashi, RDC.

Les tumeurs oculaires se définissent comme des proliféra-
tions cellulaires, pouvant étre bénignes ou malignes, déve-
loppées aux dépens du globe oculaire ou de ses annexes [1].
Elles peuvent étre la cause de la cécité et compromettre la
vie des patients, constituant ainsi un important probleme de
santé publique dans le monde.

Leur fréquence varie considérablement dans la plupart des
études : Kaya avait trouvé une fréquence de 0,23 % en 2006
lors d’une étude hospitaliere au Congo-Brazzaville ; Poso avait
rapporté une incidence de tumeurs malignes de 0,18 % lors
d’'une étude a Kinshasa, en République Démocratique du
Congo (RDC) en 2000 ; Maloba, a Lubumbashi, en RDC, lors
d’une étude menée en 2020, avait obtenu une prévalence de
0,3 % [2,3,4].

La prise en charge des tumeurs oculaires débute par un
bon diagnostic. Ce dernier est fonction de la localisation, de
I'analyse anatomopathologique mais aussi de la recherche
d’éventuelles métastases de la tumeur primitive. Le traite-
ment quant a lui est fonction de la nature histopathologique
exacte de la tumeur. Il peut étre fait de chimiothérapie, de
chirurgie, de radiothérapie, de cryothérapie seule ou en com-
binaison avec d’autres moyens. Lissue des tumeurs oculaires
est souvent favorable lorsqu’elles bénéficient d’un diagnostic
précoce et d’un traitement adapté [5].

L'objectif de cette étude est donc de déterminer les particu-
larités de la prise en charge diagnostique et thérapeutique
des tumeurs oculaires aux Cliniques Universitaires de Lubu-
mbashi.
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Tableau | : Répartition des patients en fonction des motifs de consultation

Motif de consultation Effectif (n) Pouligzl)ltage
Leucocorie 29 39,2
Excroissance de conjonctive bulbaire 21 284
Protrusion du globe oculaire 10,8
Masse palpébrale 9,4
Tache pigmentée de la conjonctive bulbaire 9,4
Baisse de vision 2,8
Total 74 100

Méthodologie

Il s’agit d’'une étude descriptive transversale, a collecte rétros-
pective des données, ayant concerné 74 dossiers médicaux
des patients dont le diagnostic de tumeur oculaire avait été
retenu. L'étude a été menée sur une période de 5 ans, soit de
Janvier 2013 a Décembre 2017, aux Cliniques Universitaires
de Lubumbashi (CUL). Les variables étudiées étaient la fré-
quence, I'age, le sexe, le motif de consultation, la latéralité et
le site anatomique affecté, la nature et le type histologique
des tumeurs, le délai de diagnostic, les moyens diagnostiques
et thérapeutiques et la technique chirurgicale utilisée. Nous
avons calculé le pourcentage, le sex ratio et la moyenne.

Résultats

La fréquence des tumeurs oculaires

Nous avons colligé 74 dossiers des patients dont le diagnostic
de tumeur oculaire a été retenu sur un total de 18745 pa-
tients consultés, soit une fréquence de 0,4%.

Données sociodémographiques

L'age et le sexe

L'age des patients au moment du diagnostic variait entre 2
mois et 75 ans avec une moyenne de 17,29 ans. La moitié des
patients (50%) était agé de moins de 10 ans.

Le sex ratio était de 0,7 en faveur du sexe féminin.

Données cliniques

- Délai de consultation

Le délai de consultation a varié de 21 jours a 11 mois et il était
en moyenne de 4,72 mois.

Il était supérieur a 6 mois chez 35 patients (47%).

H< 1 mois
B 1-3 mois

4-6 mois

> 6 mois

Figure 1 : Répartition des patients selon le délai de consultation.

- Motif de consultation

Le tableau | montre que 39,2% des patients avaient présenté
une leucocorie et 28,4% une excroissance de la conjonctive
bulbaire.

- Latéralité de la tumeur et site anatomique affecté

Le tableau Il rapporte que I'atteinte oculaire était unilatérale
chez 86,5% des patients et bilatérale chez13,5% soit un total
de 84 yeux. Le site anatomique le plus représenté était la ré-
tine, suivie par la conjonctive, soit respectivement 41,9% et
37,8%.

- Nature et type histologique de la tumeur oculaire
Les tumeurs malignes représentaient 62,2% des tumeurs ocu-
laires et celles bénignes, 37,8%.

Tableau Il : Répartition des tumeurs selon la latéralité et le site anatomique affecté.

Site anatomique Unilatérale | Bilatérale Total

n (%) n (%) n (%)
Rétine 22 (29,7) 9(12,2) | 31(41,9)
Conjonctive 27 (36,5) 1(1,3) 28 (37,8)
Orbite 8 (10,8) - 8 (10,8)
Paupiere 5 - 5
Sourcil 2 - 2
Total n (%) 64 (86,5) 10 (13,5) | 74 (100)
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Figure 2 : Répartition des tumeurs malignes selon le type histologique.

Tableau Ill : Répartition des tumeurs bénignes

M Carcinome conjonctival

Nature des tumeurs bénignes Effrel():tlf Pour(izgltage
Kyste de la queue de sourcil 2 7,1
Hydrocystome 5 17,9
Nacvus 8 28,6
Ptérygion 12 42,9
Dermoide de la conjonctive 1 3,6
Total 28 100

ABSTENTION THERAPEUTIQUE
CORTICOTHERAPIE SEULE
CHIMIOTHERAPIE SEULE
CHIRURGIE SEULE

CHIMIOTHERAPIE + CHIRURGIE

eRépartition des tumeurs malignes
La figure 2 montre que le rétinoblastome a représenté
63% des tumeurs malignes diagnostiquées.

e Répartition des tumeurs bénignes

Le tableau Ill montre que les tumeurs bénignes les plus ren-
contrées sont le ptérygion (42,9%) suivi du naevus (28,6%).

- Moyen diagnostic
Le diagnostic se basait sur les données cliniques (examen cli-
nique : 52,7%) et paracliniques (anatomopathologie, échogra-
phie en mode B, radiographie standard et scanner : 47,3%).

Le taux de réalisation des examens paracliniques deman-
dés aux patients a été de 57%. Lexamen anatomopatholo-
gique n‘ayant été réalisé que par 37,6% des patients suivis
de I'écho en mode B a 9,7%.

Moyens thérapeutiques
La figure 3 révele que la chimiothérapie associée a la
chirurgie représentait 42%.

Techniques chirurgicales
LUénucléation a été réalisée sur 50% d’yeux opérés
(figure 4).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figure 3 : Répartition des moyens thérapeutiques

B Enucléation
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Exentération

Figure 4 : Répartition des techniques chirurgicales

Discussion

1. Fréquence des tumeurs oculaires

La fréquence des tumeurs oculaires aux CUL était de 0,4%.
En 2006 au Congo Brazza, Kaya et coll., avaient rapporté une
fréquence de 0,23% et au Mali, en 2011, Kabesha et coll.,
en avaient rapporté 0,83% ; par contre une étude réalisée
au Togo en 2014, par Vonor et coll. avait rapportée une fré-
quence de 1,33% [2,6,7].

Nous imputons cette différence de résultats au type d’études
faites.

2. Données sociodémographiques
2.1. Le sexe

Le sex ratio était de 0,7 en faveur du sexe féminin. Comme
nous, Maloba et coll., avaient trouvé une prédominance fémi-
nine avec un sex-ratio de 1,59. Par contre Mendimi et coll., au
Cameroun, avaient trouvé une prédominance masculine avec
un sex-ratio de 1,6, Kabesha et coll., au Mali, avaient rapporté
une légere prédominance masculine avec un sex-ratio de 1,1
[4,5,6].
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Nous n’avons trouvé aucune explication a la prédisposition
d’un sexe a un autre. Ceci pourrait expliquer les divergences
trouvées dans les résultats de différents auteurs.

2.2. l'age

Dans notre étude, les patients de moins de 10 ans étaient les
touchés par les tumeurs oculaires, soit 50 %. De méme, Men-
dimi et coll., avaient rapporté une prédominance d’atteinte
pour la tranche d’age de moins de dix ans. Par contre Malo-
ba et coll., avaient trouvé une prédominance pour la tranche
d’age de 26 a 40 ans ; Kabesha et coll., pour la tranche d’age
de 16 a 45 ans et Levecq et coll., avaient trouvé que les pa-
tients de plus de 60 ans étaient les plus atteints [4-6,8].

Nos résultats pourraient s’expliquer par le fait que les CUL
possédent en son sein |'unité pilote de prise en charge de
cancers de l'enfant, la premiére en RDC.

3. Données anamnestiques et cliniques

3.1. Délai de consultation
Le délai de consultation variait de 7 jours a 11 mois et était en
moyenne de 4,72 mois.

Salam et coll., avaient trouvé un délai moyen de consultation
de 24 mois avec des extrémes allant de 6 mois a 3 ans. Pour
Chebbi et coll., ce délai était de 8,8 mois avec des extrémes
de 1 mois et 4 ans et dans plus de la moitié des cas (50,6%), il
était supérieur a 6 mois [10,11].

Ce retard de consultation peut se justifier par le manque de
sensibilisation de la population et I'accessibilité géographique
des centres ophtalmologiques dans notre milieu qui ne sont
localisés que dans les zones urbanisées.

3.2. Motif de consultation

Le motif principal de consultation était la leucocorie, présente
chez 39,2% de patients. Nos résultats sont différents de ceux
de Maloba et coll., qui avaient révélé que la présence d’une
excroissance sur la conjonctive bulbaire était la plainte prin-
cipale chez 72,9% des patient Nos résultats rejoignent ceux
de Seck et coll., qui ont rapporté la leucocorie chez 30,2% de
patients [4,9].

Nous pensons que la fréquence élevée de leucocorie peut se
justifier par le fait que les patients viennent en consultation
a des stades évolués de leurs tumeurs et ceci parce que les
enfants ne bénéficient pas d’un calendrier ophtalmologique
de consultation.

3.3. Latéralité des tumeurs

L'atteinte oculaire était unilatérale dans 86,5% des cas et les
deux yeux étaient atteints de fagon équitable.

Tous les auteurs ont retrouvé une atteinte unilatérale : a
94,8% chez Mendimi et coll., avec répartition équitable pour
les deux yeux ; a 92,11% chez Maloba et coll., pour qui l'ceil
droit était plus atteint que le gauche et a 83% chez Kabesha
et coll., pour qui 'ceil gauche était le plus atteint [4-6].

Nous n’avons trouvé aucune raison pouvant justifier une pré-
dominance de latéralité.

3.4. Site anatomique affecté

Les tumeurs étaient localisées principalement au niveau de la
rétine (41,9%) suivi de la conjonctive (37,8%).

Nos résultats sont différents de ceux des autres auteurs tels
que Maloba et coll. qui montraient que la conjonctive était le
site le plus affecté par I'atteinte tumorale tandis que Levecq
et coll. avaient trouvé que le site le plus affecté était I'uvée
postérieure [4,8].

Cette différence pourrait s’expliquer par la fréquence des
rétinoblastomes aux CUL qui sont le seul centre de prise en
charge des cancers pédiatriques dans la ville de Lubumbashi
et méme dans les environs.

3.5. Nature histologique de la tumeur

Les tumeurs malignes représentaient 62,2% contre 37,8% des
formes bénignes.

Ces résultats s'opposent a ceux trouvés par Mendimi, Vonor
et Maloba notant une prédominance des tumeurs bénignes
respectivement 61,1%, 70% et 93%.

Nos résultats sont similaires a ceux de Traore et coll. qui ont
rapporté 55,6% de tumeurs malignes ainsi que Kansaye et
coll. avec 49,5% de tumeurs malignes contre 35,05% de tu-
meurs bénignes [1,4,5,12].

La fréquence élevée des tumeurs malignes peut se justifier
par leur évolution rapide et invasive qui inquiéete les patients
et justifie leur présentation rapide dans notre service d’oph-
talmologie.

3.6. Type histologique de la tumeur

Parmi les tumeurs malignes, le rétinoblastome a représenté
plus de la moitié des tumeurs malignes de I'ceil, soit 63%.

Nos résultats sont similaires a ceux de Mendimi (37,8%) et
Kabesha (42,6%), par contre Traore a rapporté que le car-
cinome épidermoide était la tumeur maligne la plus fré-
guente avec 36,5% [1,5,6].

Quant aux tumeurs bénignes, le ptérygion était au premier
rang et représentait plus d’'un quart de I'ensemble des tu-
meurs, soit 42,9%, suivi du naevus avec 28,6%. Maloba et coll.
ont rapporté une prédominance du navus [4].

Notons que le ptérygion est une tumeur inflammatoire favori-
sée par les microtraumatismes, entre autre les poussiéres, les
ultraviolets. Le climat sec de la ville de Lubumbashi et ses en-
virons favoriserait I'apparition et I'évolution de cette tumeur.

4. Moyens diagnostiques

Le taux de réalisation des examens paracliniques demandés
aux patients a été de 57%. L'examen anatomopathologique
n’ayant été réalisé que par 37,6% des patients suivis de I'écho
en mode B a 9,7%.

Nos résultats se rapprochent de ceux de Kabesha et coll., qui
avaient trouvé un taux de 54,5% de réalisation des examens
complémentaires et chez qui 'examen anatomopathologique
n’a été réalisé que chez 52,3% des patients [6].
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Ce taux bas de réalisation se justifie par le colt élevé des
examens paracliniques dans nos milieux, non accessible a la
bourse de nos patients.

5. Données thérapeutiques

La chirurgie, la chimiothérapie et la corticothérapie ont
constitué les trois axes thérapeutiques de ces tumeurs ocu-
laires aux CUL ; les autres moyens thérapeutiques (radiothé-
rapie et traitement conservateur) faisant défaut au moment
de cette étude.

La chimiothérapie associée a la chirurgie était le traitement le
plus réalisé chez les patients (41,9%) et I'énucléation était la
technique chirurgicale la plus pratiquée a 50%.

Il est a noter que les CUL disposent actuellement du matériel
pour le traitement conservateur en Ophtalmologie récem-
ment acquis. Une sensibilisation en vue de recevoir les pa-
tients a des stades infra cliniques des tumeurs pourrait per-
mettre un traitement moins lourd pour ces derniers.

Conclusion

Les tumeurs oculaires atteignent tous les dges et peuvent étre
une cause de cécité et de mortalité des patients. Le succés de
leur prise en charge dépens de la précocité du diagnostic et
de I'instauration d’un traitement adapté. Mais aussi d’un staff
bien équipé et formé.
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